一 例 以 腰 膝 痛 、 腹 胀 便秘 为 首发 症状 的 玖 哑 症 患者 破 伤风 感染 案例 报道 并 
文献 复习 


10. 12114/j. issn. 1007-9572. 2022. 0551 


包 易 如 “， 包 寿 乾 “， 张 朝晖 "， 张 银川 


1. 300193 天 津 市 ， 天 津 中 医药 大 学 研究 生 院 2. 100023 北京 市 ， 北 京 优 联 医院 3. 300193 天 津 市 ， 
天 津 中 医药 大 学 第 二 附属 医院 4. 744300 甘肃 省 定西 市 ， 甘 肃 省 定西 市 妇幼 保健 院 
通讯 作者 : 包 易 如 ， 博 士 研 究 生 ，E-mail1: yillubao@163. com 
[摘要 ] : 本 文 报道 了 1 例 以 腰痛 、 双 膝 关 节 痛 、 腹 胀 便秘 为 首发 症状 的 众 哑 症 患 者 破 伤 风 感 
染病 例 。 该 例 患 者 以 腰痛 、 双 膝 关 节 痛 、 腹 胀 便秘 为 首发 症状 前 来 骨 伤 疫 痛 科 就 诊 ， 在 治疗 过 程 
中 发 现 患 者 存在 污染 伤口 外 伤 史 ， 并 发 现 患 者 逐渐 出 现 乏 力 、 咯 黄 效 、 颈 项 部 僵硬 不 适 、 双 侧 桥 
颌 关节 疫 痛 、 张 口 困难 等 症状 ， 查 体 发 现 患 者 胸廓 肌肉 痉 李 、 腹 肌 紧 张 ， 颈 部 肌肉 痉 享 ， 当 即 诊 
断 为 破 伤风 ， 转 入 神经 重症 医学 科 进 行 破 伤风 抗 毒素 治疗 及 其 他 对 症 治疗 。 在 全 科 医 学 诊疗 体系 
下 ， 该 患者 经 过 及 时 诊断 治疗 了 22 天 后 好 转 出 院 。 提 示 临 床 医师 需要 重视 并 提高 对 破 伤风 的 临床 
鉴别 及 诊疗 能 力 ， 通 过 普及 疫苗 预防 、 污 染 伤口 外 伤 后 及 早 免疫 干预 、 及 时 诊断 避免 误诊 、 有 效 
治疗 有 助 于 防治 破 伤风 感染 减少 患者 死亡 率 。 
[关键 词 ] : 破 伤风 ; 腰痛 ; 膝 关 节 痛 ; 人 玲 哑 症 


Tetanus infection in a deaf mute patient with low back and knee pain, abdominal distension 

and constipation as the initial presentations: a case report and literature review 

BAO Yiru” , BAO Shouqiar , ZHANG Zhaohui” , ZHANG Yinchuar’ 

1. Graduate School of Tianjin University of traditional Chinese medicine, Tianjin, 300193 

2 BeiJjing Youlian hospital, Beijing, 100023 

了 The Second Affi liated Hospital of Tianjin University of traditional Chinese medicine, 

Tianjin, 300193 

4 Dingxi1 maternal and chi/ld health hospital, Dingxi, Gansu Province, 744300 

XCorresponding author: BAO Yiru, medical doctoral candidates;: E-mail: Yi//ubao@163. com 
破 伤 风 是 一 种 威胁 生命 的 可 致死 性 疾病 ， 但 却 可 以 通过 疫苗 接种 实现 预防 ， 随 着 我 国 卫生 发 

展 及 疫苗 的 逐渐 普及 ， 破 伤风 这 种 疾病 在 近年 越 来 越 少见 ， 自 20 世纪 中 期 以 来 ， 破 伤风 的 发 病 率 

在 世界 范围 内 急剧 下 降 ， 这 主要 是 由 于 破 伤风 类 毒素 疫苗 的 研发 和 接种 。 尽 管 如 此 ， 破 伤风 仍然 

是 发 展 中 国家 的 一 个 重要 死亡 原因 ，2015 年 世界 卫生 组 织 〈 瑞 士 日 内 瓦 ) 报告 了 全 世界 共 13532 
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例 破 伤 风 病 例 ”, 但 据 估 计 ， 全球 每 年 的 发 病 率 高 达 100 万 例 。 不 能 忽视 的 是 在 我 国 农村 等 经 济 欠 
发 达 地 区 ， 尤 其 在 中 老年 人 群 中 ， 存 在 未 接种 过 破 伤 风 疫苗 人 群 及 群众 或 基层 医师 对 该 病 认识 不 
足 等 情况 。 破 伤风 的 诊断 完全 基于 病史 和 临床 表现 ， 因 此 ， 对 于 在 职业 生涯 中 从 未 遇 到 过 单一 病 
例 的 基层 临床 医生 来 说 ， 准 确 的 识别 与 及 时 处 理 可 能 是 一 大 挑战 ， 非 常 容 易 形 成 误诊 误 治 延误 病 
情 ， 而 如 果 破 伤风 患者 没有 及 时 的 治疗 ， 极 有 可 能 导致 生命 危险 。 

因此 ， 本 文 报告 一 起 以 腰痛 、 双 膝 关 节 痛 、 腹 胀 便秘 为 首发 症状 的 登 旺 人 破 伤风 病例 并 文献 
复习 ， 和 希望 能 引起 广大 医师 尤其 是 基层 临床 医生 的 重视 并 提高 临床 鉴别 及 诊疗 能 力 ， 并 提高 对 推 
广 破 伤风 常规 疫苗 接种 必要 性 的 认识 。 

1. 病例 简介 

一 名 49 岁 的 先天 登 旺 症 男 性 ， 家 属 代 为 主诉 “间断 性 腰 背 部 疼痛 、 双 膝 关 节 痛 半年 余 ， 加 重 
伴 腹痛 腹胀 、 便 秘 5 天 ”前 来 就 诊 于 骨 伤 疼痛 科 ， 家 属 诉 患者 半年 前 因 劳 累 出 现 腰 骨 部 与 双 膝 关 
节 间 鞭 性 疼痛 ， 渐 行 性 加 重 ， 活 动 时 疼痛 加 重 ， 遇 寒 则 重 ， 得 暖 则 舒 ， 休 息 后 可 绥 解 ， 疼 痛 发 作 
时 自 服 止痛 药 治 疗 ， 入 院 前 近 一 周 因 出 现 腰 骨 部 和 双 膝 关节 的 疼痛 加 重 ， 曾 就 诊 于 当地 县 医院 ， 
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胀 便秘 等 症状 , 诊断 为 腰椎 间 盘 突出 症 、 双 膝 关节 炎 、 上 肠管 积 气 ,于 是 建议 患者 来 我 院 我 科 治 疗 。 
患者 入 院 症 见 腰 贱 部 持续 性 疼痛 ， 疼 痛 向 右 大 腿 后 人 出、 小 腿 外 侧 至 足 部 放射 ， 双 膝 关 节 疼 痛 、 肩 
背部 疼痛 、 腹 压 增 大 时 疼痛 加 重 ， 时 有 轻微 张口 里 颌 关节 疼痛 ， 并 伴 有 腹胀 腹痛 ， 无 排 气 排便 。 
无 发 热 发 冷 、 无 潮 热 盗汗 、 无 胸痛 咳嗽 咯血 、 无 胸 间 心 怪 气 短 ， 体 重 近 日 无 明显 变化 , 舌苔 白 腻 ， 
脉 沉 迟 。 患 者 患 有 先天 性 玲 呈 症 ， 平 素 体质 尚 可 ， 无 既往 病史 ， 无 输血 手术 史 ， 无 食物 药物 过 敏 
史 。 个 人 生活 规律 , 无 饮酒 、 吸烟 史 , 无 特殊 不 良 嗜好 , 无 家 族 遗 传 史 。 入 院 查 体 : 体温 36. 8”C， 
脉搏 85 次 /min， 呼 吸 频率 19 次 /min， 血 压 120/80mmHg (lmm Hg=0. 133 kPa) 。 心 、 肺 无 异常 ， 下 
腹部 略 膨 隆 ， 腹 肌 紧 张 ， 板 状 腹 ， 压 痛 明 显 ， 双 膝 关 节 膝 周 压 痛 明 显 ， 将 柱 胸 腰 段 环 突 旁 及 椎 旁 
区 压痛 ， 印 击 痛 ， 腰 椎 功能 活动 受 限 ， 双 侧 环 跳 穴 压痛 ， 直 腿 抬 高 试验 〈+)， 双 侧 股 神经 牵 拉 试 
验 (+)， 仰 卧 挺 腑 试验 〈+)， 双 膝 内 侧 、 小 腿 前 外 侧 、 双 中 及 足 部 外 侧 皮 肤 感觉 略 减退 ， 四 肢 肌 
力 5 级 ， 双 足 趾 距 屈 力 减弱 ， 双 膝 妥 反 射 C++)， 跟 妥 反 射 〈++)， 双 下 肢 无 水 肿 。 

实验 室 检 查 结果 : 全 血细胞 计数 、 血 沉 、C- 反 应 蛋白 、 葡 萄 糖 测定 〈 王 化 学 法 )、 凝 血 四 项 、 
肝 功能 、 尿 常规 、 便 常规 、 乙 肝 表面 抗原 测定 、 丙 肝 表 面 抗原 测定 、 梅 毒 螺旋 体 特 异 抗体 测定 、 
人 人 免疫 缺陷 病毒 抗体 测定 均 未 见 异常 ， 类 风湿 因子 CRF) 40. 5 IU/mL〈 人 参考 范围 0-30 IU/mL)， 抗 
链球 菌 溶血 素 0 (ASO) 220. 6 IU/mL 参考 范围 0-200 IU/mL)。 影 像 学 检查 : 双 膝 x 线 片 示 退 行 
性 变 ， 腰 椎 CT 检查 示 : 1.L3/4、L4/5 椎间盘 脱出 ，L5/S1 椎间盘 突出 ， 腰 椎 退行 性 改变 ，2. T12 
枫 形 改变 ;3. 颈椎 CT 检查 示 无 异常 改变 ; 4. 盆腔 CT 平 扫 示 部 分 肠管 积 气 、 扩 张 ，5. 颅 脑 MRI 平 
扫 示 双 侧 上 颌 窦 炎 ;6. 肝胆 胰腺 双 肾 彩超 示 肾 圳 肿 ， 肝 胆 胰 脾 双 声 像 图 未 见 异 常 ，7. 胸部 X 线 正 
位 片 示 未 见 明显 异常 ， 腹 部 X 线 正 位 片 示 肠 胀气 。 
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诊治 经 过 及 随访 : 考虑 到 患者 的 主诉 以 及 实验 室 、 影 像 学 检查 结果 ， 初 步 诊断 为 腰椎 间 盘 突 
出 症 、 双 膝 关 节 炎 、 类 风湿 病 、 便 秘 、 肠 胀气 、 双 侧 颌 窦 炎 。 在 治疗 上 采取 了 以 绥 解 症状 及 康复 
治疗 为 主 的 中 西医 结合 治疗 ， 先 后 进行 了 局 麻 下 腰椎 舒 针 微 创 治疗 ”、 腰 部 穴位 封闭 治疗 、 左 膝 关 
节 舒 针 微 创 治疗 及 左 膝 关节 穴位 封闭 治疗 ， 腰 部 舒 针 触 激 术 及 推拿 治疗 ， 并 给 予 中药 汤 剂 ( 可 实 
20g、 厚 村 20g、 大 黄 30g、 干 姜 20g、 肉 桂 20g、 姜 黄 12g、 白 方 15g、 当 归 40g、 甘 草 20g、 桃 仁 
15g、 芒 硝 20g) 口服 以 通 腹 下 气 ， 经 治疗 患者 腰 骨 部 疼痛 明显 减轻 ， 腹胀 好 转 ， 排 气 排便 ， 腹 肌 
明显 平 软 。 在 治疗 过 程 中 发 现 患 者 右手 有 一 伤口 ， 追 问 家 属 后 得 知 患者 曾 与 入 院 半 月 前 右手 因 炮 
竹 炸 伤 ， 炸 伤 后 未 及 时 处 理 ， 入 院 前 一 周 被 家 属 发 现 前 往 当 地 卫生 院 进 行 过 伤口 外 科 清 创 包 扎 处 
理 。 入 院 后 第 3 天 ， 患 者 出 现 感冒 症状 ， 咳 嗽 咯 黄 痰 ， 了 予 注射 用 头孢 唑 啉 钠 0. 1g 与 0. 9% 氧 化 钠 注 
射 液 250ml 静脉 输 注 ， 中 药 汤 剂 ( 金 银 花 20g、 板 蓝 根 20g、 白 花 蛇 舌 草 12g、 注 公 英 15g、 射 干 
10g、 梳 子 12g、 注 荷 9g、 白 芥子 15g、 桔 醒 15g、 可 壳 12g、 姜 半 夏 12g、 天 南星 12g、 浙 贝 母 12g、 
前 胡 12g、 连 贡 20g、 雷 公 蕨 20g、 青 风 蕨 15g、 鸡 血 蕨 15g、 羌 活 15g、 桂 枝 30g、 蜂 房 15g、 延 
胡 索 20g、 细 辛 12g、 川 营 15g、 和 炙 黄 区 60g、 甘 草 15g、 陈 皮 20g、 大 黄 12g 后 下 ) 内服。 经 治疗 
患者 上 呼吸 道 症状 基本 缓解 。 入 院 第 8 天 查 房 时 ， 患 者 用 手 比划 家 属 代 诉 颈项 部 僵硬 不 适 、 双 侧 
里 颌 关节 疼痛 ， 张 嘴 困 难 ， 并 逐渐 出 现 了 全 身 乏 力 ， 当 即 查 体 后 发 现 胸廓 肌肉 痉挛 、 腹 肌 紧 张 〈 见 
图 一 )， 颈 部 肌肉 痉挛 〈 见 图 二 )， 再 考虑 到 患者 曾 在 入 院 前 半月 存在 外 伤 史 《伤口 见 图 三 )， 虽 患 
者 家 属 诉 已 及 时 进行 了 处 理 ， 但 仍 可 能 存在 伤口 清洁 不 足 及 未 注射 破 伤风 抗 毒素 情况 ， 因 此 ， 我 
们 严重 怀疑 其 可 能 为 破 伤风 感染 ， 立 即 组 织 感染 科 等 多 学 科 专家 会 诊 ， 确 诊 为 破 伤风 ， 遂 于 入 院 
第 8 天 下 午 立 即 转 入 神经 重症 医学 科 ， 通 过 查 胸 部 CT 平 扫 显示 右 肺 下 叶 感 染 ， 进 行 破 伤风 抗 毒素 
75000IU 静 滴 及 吸 氧 、 先 予 注 射 用 青霉素 钠 320 万 U 每 8 小 时 一 次 静 滴 治 疗 至 入 院 后 第 12 天 ， 后 
改 用 盐酸 莫 西 沙 星 氯 化 钠 注射 液 0. 4g 一 日 一 次 静 滴 至 出 院 抗 感染 、 并 结合 中 和 毒素 、 镇 静 、 吸 入 
用 乙酰 半 胱 氨 酸 溶液 0. 3g+ 盐 酸 左 沙丁胺醇 雾 化 吸入 溶液 1. 26mg 每 8 小 时 一 次 雾 化 吸入 、 营 养 补 
液 支持 等 综合 治疗 。 在 住院 接受 治疗 了 22 天 后 患者 肺 部 症状 好 转 ， 全 身 疼 痛 冶 挛 症 状 消失 ， 血 象 
恢复 〈 见 表 1) 出 院 。 半 月 后 随访 患者 无 特殊 不 适 ， 已 正常 参加 劳作 ， 在 当地 医院 复查 胸部 CT 及 
[ 象 未 见 明显 异常 。 
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图 1 胸 腹 部 肌肉 痉 享 


图 2 ”颈项 肌 与 面部 咀 吐 肌 痉 享 
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图 3 右手 第 2 指 掌 指 关 节 部 创口 
表格 1 患者 炎症 指标 水 平 变化 

项 目 入 院 时 ”入院 后 第 入 院 后 第 入 院 后 第 入 院 后 第 入 院 后 第 

8 天 ( 转 入 10 天 12 天 14 天 20 天 

神经 重症 

医学 科 ) 
白细胞 计数 7.17 10. 21 10. 05 9. 44 6. 87 3. 68 
(X10%/L) 
中 性 粒 细 胞 6.22 9. 26 8.91 8. 34 5. 68 2. 56 
计 数 
(X10%/L) 
淋巴 细胞 计 0.47 0. 42 0. 43 0. 60 0. 82 0. 83 
数 (X10VL) 
单 核 细 胞 计 0.48 0. 47 0. 61 0. 44 0. 29 0. 20 
数 (X10VL) 
中 性 粒 细胞 86.7 90. 60 88. 60 88. 30 82. 90 69. 60 
百分比 〈%) 
淋巴 细胞 百 6.6 4.2 4.3 6.4 11.9 22. 60 
分 比 (%) 
单 核 细胞 百 6.7 4.6 6.1 4.7 4.2 5.3 


分 比 (%) 


血沉 (mm/h) 3 - 一 - 一 一 

C- 反 应 蛋白 0 43. 90 80. 41 48. 39 “10. 00 
(mg/L) 

红细胞 沉降 - 一 - 一 34 - 

率 (mm/h) 

降 钙 素 原 - 0. 03 0. 19 - 0. 06 <0. 05 
(ng/ml) 

白介素 -6 - <0. 0020 
(ng/ml) 


| 
1 


<0. 0020 0. 00 


注 : -表示 无 此 数据 


表格 2 患者 感染 相关 培养 结果 


项 目 结果 
痰 培养 铜绿 假 单 胞 菌 
星座 链球 菌 星座 亚 种 
真菌 感染 检测 阴性 
结核 分 枝 杆 菌 复合 物 DNA 检测 阴性 
2. 讨论 


2. 1 诊断 与 鉴别 诊断 

破 伤风 梭 状 芽 胞 杆菌 是 破 伤风 的 病原 菌 ， 戎 体 细 长 ， 大 小 为 (0. 5-1. 7) pmX (2. 1-18. 1) um， 
革 兰 染色 阳性 ， 有 周 鞭 毛 ， 无 荚 膜 。 破 伤风 梭 状 芽 胞 杆菌 严格 厌 氧 ， 破 伤风 杆菌 孢子 通常 存在 于 
土壤 和 姜 便 中 ， 对 高 温和 普通 消毒 剂 具 有 高 度 抗 性 ”。 破 伤风 梭 状 芽 胞 杆菌 产生 两 种 外 毒素 ， 一 种 
是 对 氧 敏感 的 破 伤风 溶血 毒素 (Tetanolysin)， 另 一 种 为 破 伤风 痉挛 毒素 (Tetanospasmin)， 后 
者 是 引起 破 伤 风 的 主要 致 病 物质 。 破 伤风 的 发 生 可 由 皮肤 破损 造成 破 伤 风 梭 菌 侵入 引起 ， 最 常 由 
于 污染 伤口 ， 以 铁 钉 、 铁 丝 扎 伤 或 铁器 刀具 制 伤 为 主 ， 其 次 为 草木 、 竹 子 、 树 枝 、 玻 璃 等 制 伤 ， 
以 及 跌倒 、 车 祸 、 重 物 砸 落 引 起 的 外 伤 ”。 围 产 期 卫生 不 良和 新 生 儿 脐带 护理 不 当 引 起 。 其 中 创伤 
穿刺 伤口 最 有 利于 破 伤风 杆菌 和 抱 子 的 萌发 ， 因 为 这 种 伤口 的 低 氧 微 环境 是 破 伤 风 杆菌 生长 的 有 利 
环境 ”"。 在 厌 氧 条 件 下 ， 休 卢 的 破 伤风 弧 菌 孢子 萌发 成 杆菌 ， 并 产生 神经 毒素 破 伤 风 痉 挛 素 
(tetanopascrin) 抑制 中 枢 神 经 系统 Y -氨基 丁 酸 (GABA) 和 甘氨酸 的 释放 ， 甘 氨 酸 和 GABA 都 是 
骨骼 肌 抑 制剂 ， 因 此 ， 阻 断后 ， 临 床上 会 诱发 破 伤风 中 常见 的 典型 肌肉 痉挛 ””。 破 伤风 患者 采用 
伤口 直接 涂 片 镜 检 和 病菌 分 离 培养 的 检查 阳性 率 很 低 ， 故 一 般 不 进行 此 项 检查 。 临 床上 主要 是 根 
据 典 型 的 症状 和 病史 作出 诊断 ”。 
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破 伤风 的 潜伏 期 为 2 到 36 天 不 等 * 。 初 始 伤口 离 中 枢 神 经 系统 越 远 ， 潜 伏 期 越 长 ”。 破 


伤风 可 主要 分 为 四 种 形式 : 全 身 性 、 新 生 儿 性 、 局 部 性 和 头 部 性 。 全 身 性 破 伤 风 是 最 常见 的 破 伤 
风 类 型 〈 占 报告 病例 的 80%) ， 在 感染 后 大 约 3 到 21 天 ， 它 会 逐渐 发 作 ， 症 状 通常 会 在 一 周 内 恶 


化 ， 症 状 通常 开始 于 咬 肌 痉挛 ， 导 致 牙关 紧 闭 ， 随 后 痉挛 从 头颈 部 向 鸳 干 扩散 ， 持 续 数 周 ， 经 典 
的 表现 包括 面 肌 收 缩 引 起 的 面部 表情 “ 颖 后 肌 ” (risussardonicus) 和 头 、 颈 和 将 柱 痉挛 性 后 马 


形 的 “后 号 背 肌 ” (opisthotonus)， 若 发 展 为 喉 痉 挛 或 肪 肌 痉 挛 会 很 快 导致 死亡 ， 并 可 能 出 现 其 


他 肌肉 外 自主 神经 紊乱 症状 ,包括 发 烧 、 出 汗 、 高 血压 和 心率 升 高 ， 患 者 甚至 可 能 出 现 横 纹 肌 溶 


解 症 等 并 发 症 “”。 新 生 儿 破 伤风 是 一 个 月 以 下 儿童 的 全 身 性 破 伤风 ， 通 常 发 生 在 分 娩 后 3 至 7 
天 ， 表 现 为 喂食 困难 、 鸣 吸 / 否 咽 困 难 和 过 度 峰 闹 以 及 明显 的 痉 


| 
ly 


。 局 部 破 伤风 很 少见 ， 仅 限于 受 


伤 区 域 的 肌肉 收缩 ， 只 有 1% 会 导致 死亡 。 头 部 破 伤 风 非 常 军 见 ， 但 也 可 能 与 头 部 病变 或 慢性 中 耳 


炎 有 关 ; 通常 在 感染 后 


1 至 2 天 出 现 颅 神经 麻痹 。 局 限 性 破 伤风 和 头 部 破 伤 风 均 可 发 展 为 全 身 性 


破 伤 风 ， 全 身 性 破 伤风 的 死亡 率 约 为 15%-30%"。 
破 伤风 病 发 病 具 有 潜伏 期 ， 首 发 症状 多 有 不 同 ， 患 者 往往 并 不 怀疑 自己 感染 破 伤风 ， 通 常 就 


首发 症状 前 往 专 科 就 诊 , 据 既 往 临床 报道 , 有 以 眩 坚 为 首发 症状 育 


往 耳 鼻 喉 科 就 诊 的 破 伤风 病例 ”， 


| 


以 及 右 眼 睁 眼 困难 并 右 侧 额 纹 变 浅 前 往 神经 内 科 就 诊 的 破 伤风 病例 “， 还 有 以 首发 颈 部 疼痛 不 适 
前 往 社 区 医院 就 诊 的 破 伤风 病例 ”， 还 有 误诊 为 里 颌 关节 炎 的 病例 ”。 这 些 病例 的 患者 往往 都 没 


有 接种 过 破 伤风 疫苗 ， 


型 破 伤风 肌肉 痉挛 等 症 ; 


昌 存 在 污染 性 外 伤 史 ， 当 这 些 患 者 在 首发 症状 出 现 后 不 久 进展 到 严重 的 典 


大 时 临床 医师 才 警 觉 的 发 现 他 们 其 实 是 破 伤风 感染 。 然 而 现实 可 能 还 存在 


很 多 没有 被 诊断 出 来 的 破 伤 风 病 例 ， 因 此 不 同 专科 的 临床 医师 更 应 细致 询问 病史 、 充 分 查 体 、 做 
好 鉴别 诊断 ， 减 少 破 伤风 误诊 ， 做 到 尽早 诊治 ， 挽 救 破 伤风 患者 的 生命 。 


2. 2 治疗 要 点 


目前 为 止 ， 破 伤风 疫苗 仍 是 破 伤 风 最 主要 的 防治 手段 ， 含 破 伤 风 类 毒素 疫苗 〈Tetanus 
toxoid-containing vaccine, TITCV) 的 临床 疗效 几乎 为 100%， 因 此 几乎 所 有 人 都 应 该 接种 疫苗 以 
获得 保护 ”。 自 1978 年 中 国 开始 实行 儿童 计划 免疫 ， 百 日 咳 自 喉 破 伤风 联合 疫苗 纳入 儿童 常规 锡 
疫 程序 。 但 我 国 疫苗 接种 情况 尚 不 容 乐 观 ， 桂 林 市 疾病 预防 控制 中 心 对 2015-2017 年 桂林 市 二 级 
以 上 医疗 机 构 诊 疗 的 破 伤 风 病 例 资料 进行 了 流行 病 学 调查 ， 全 市 共 报 告破 伤风 发 病 69 例 ， 年 均 报 


岁 (范围 为 19-92 岁 )， 


告发 病 率 为 0.431/10 万 。 除 1 例 为 新 生 儿 破 伤风 外 ， 其 他 非 新 生 儿 破 伤风 病例 年 龄 中 位 数 为 62 


40 岁 以 上 占 比 为 94. 20%。 所 有 病例 中 仅 1 例 完 成 4 剂 次 TTCV 接种 ， 发 病 


距离 末次 接种 的 时 间 间 隔 为 16 年 ， 其 余 病 例 均 无 TTCV 接种 史 ”。 


破 伤风 治疗 的 首要 目标 是 防止 毒素 在 中 枢 神经 系统 进一步 释放 。 这 可 以 通过 彻底 的 外 科 清 创 
和 抗生素 治疗 来 实现 。 甲 硝 唑 通常 是 首选 抗生素 , 优 于 青霉素 ,后 者 不 仅 具 有 较 低 的 组 织 渗透 性 ， 
而 且 还 具有 GABA 持 抗 活性 ， 可 能 增强 破 伤 风 痉 挛 毒 素 的 作用 ， 其 他 可 接受 的 抗生素 选择 包括 红 霉 


素 、 四 环 素 、 氧 霉 素 和 克 林 霉 素 ”。 本 病例 先后 采用 了 头孢 唑 啉 钠 、 青 霉 素 、 英 西沙 星 治疗 ， 最 
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终 也 取得 了 民 好 的 抗生素 疗效 。 
治疗 的 第 二 个 目标 是 用 人 类 破 伤风 免疫 球 蛋 白 〈HTIG) 中 和 体内 但 中 枢 神经 系统 外 的 毒素 ， 


可 提供 抗 破 伤风 马 血 清 。 


既往 未 全 程 接 种 破 伤风 疫苗 全 程 接 种 为 至 少 注 射 过 3 剂 TTCV) 的 患 
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者 和 接种 史 不 明确 的 患者 ， 如 果 出 现 不 洁 伤 口 或 污染 伤口 ， 应 在 诊断 后 24 小 时 内 肌 注 HTIG 进行 
被 动 免 疫 。 如 果 无 法 获得 HTIG， 应 当 优 先 选 择 马 破 伤风 免疫 球 和 蛋白 [Equine anti-tetanus 


F(ab’ )2,F(ab )2]， 


其 次 选择 破 伤风 抗 毒素 〈Tetanus antitoxin, TAT)。 本 病例 患者 没有 接种 过 


破 伤风 疫苗 ， 在 外 伤 后 没有 及 时 采取 治疗 ， 被 家 属 发 现 伤口 时 已 间隔 十 余天 ， 前 往 卫 生 院 处 理 伤 
口 时 也 没有 及 时 进行 破 伤风 免疫 制剂 的 注射 ， 存 在 十 分 危急 的 状况 ， 经 过 我 们 诊断 破 伤 风 后 紧急 
为 患者 进行 了 TAT 治疗 。 


治疗 的 第 三 个 目标 是 尽 


减少 毒素 对 中 枢 神 经 系统 的 影响 。 这 可 以 通过 镇 静 、 呼 吸 支 持 和 自 


主 控制 来 实现 ， 大 剂量 的 
后 我 们 针对 该 目标 进行 了 治疗 。 


伤风 并 发 症 包括 肺炎 (58%)、 


茶 二 氮 持 类 药物 通 


常用 于 帮助 控制 肌肉 痉挛 ” 。 在 转 入 神经 重症 医学 科 


除 此 之 外 还 要 治疗 破 伤风 引起 的 并 发 症 , 据 一 项 分 析 了 25 名 破 伤风 患者 的 回顾 性 研究 报道 破 
结膜 炎 (41%)、 胃 上 肠 道 出 血 (37. 5%)、 尿 路 感染 (33%)、 模 纹 肌 溶 


解 症 后 急性 肾 损 伤 CAKI) (33%)、 败 血 症 〈(29%)、 弥 散 性 血管 内 凝血 (DIC) (25%)、 福 疮 (25%) 


和 急性 呼吸 窘迫 综合 
例 出 现 的 肺 部 感染 
2.3 启发 与 不 足 


对 于 本 病例 患者 而 言 ， 


任 《 


发 热 
、 i 


ARDS) (20%) "1, 


也 有 报道 破 伤风 感染 可 引起 剧烈 腹痛 ”。 本 文 报道 病 


腹胀 便秘 症状 也 考虑 为 破 伤 风 并 发 症 ， 均 给 予 了 积极 治疗 。 


首发 症状 表现 为 腰痛 、 双 膝 关 节 痛 、 腹 胀 便秘 ， 并 没有 表现 出 典型 的 


破 伤风 症状 ， 并 且 这 些 症状 和 患者 既往 的 腰痛 、 膝 关节 痛 症 状 相似 。 考 虑 到 患者 的 腰痛 等 症状 是 
与 腰椎 间 盘 突出 症 、 双 膝 关 节 炎 等 骨科 退行 性 疾病 有 关 ， 再 加 上 影像 检查 支持 ， 使 患者 以 及 临床 


医师 最 初 将 重点 聚焦 在 骨 关 贡 


六 疾病 上 ， 再 加 上 患者 先天 故 哑 症 询 问 病 史 不 详细 ， 缺 乏 对 患者 外 伤 


后 处 理 不 及 时 和 没有 进行 破 伤风 免疫 制剂 注射 这 一 关键 信息 的 获取 ， 没 有 对 其 他 的 发 病原 因 进 行 


VS 


致 鉴别 ， 但 幸 ; 


运 的 是 竺 


后 期 出 现 后 背 痛 、 
状 时 立即 诊断 了 破 伤风 并 给 予 了 恰当 治疗 。 


胸 腹 部 肌肉 冶 挛 、 颈 项 部 肌肉 与 面部 咀嚼 肌 闪 这 等 症 


由 于 破 伤风 诊断 主要 依据 临床 表现 及 病史 ， 临 床 医师 尤其 是 基层 医师 应 该 提高 对 于 破 伤风 疾 
病 认 识 与 诊断 水 平 ， 并 尽量 采集 充分 的 病史 资料 。 本 病例 患者 是 一 名 先天 性 舒 吗 症 患者 ， 医 生 与 
属 进行 ， 这 也 是 造成 医 患 交流 不 及 时 ， 影 响 医生 对 疾病 及 时 准确 判断 的 


患者 的 交流 只 能 通过 
主要 原因 ， 需 要 引起 临床 医生 的 高 度 重 视 。 除 此 之 外 ， 当 医师 在 临床 鉴别 出 破 伤风 感染 时 ， 及 时 
进行 破 伤风 免疫 制剂 注射 等 抗 破 伤 风 治 疗 十 分 必要 。 其 次 ， 当 外 伤 患者 寻求 基层 医师 诊治 时 ， 基 


其 家 


层 医师 应 对 其 伤口 进行 彻底 冲洗 清 创 和 无 菌 处 理 ， 并 合理 使 用 破 伤 风 免 疫 制 剂 来 预防 破 伤风 感染 。 


综 上 所 述 ， 


普及 疫 


苗 预 防 、 污 染 伤口 


助 于 防治 破 伤 风 感 染 减少 患者 死亡 率 。 


外 伤 后 及 早 免疫 干预 、 及 时 诊断 避免 误诊 、 有 效 治疗 有 
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